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虫药验方治疗骨性关节炎之痹证
廖铦，文磊，刘思宇
（厦门大学医学院中医系，厦门  361102）
摘要：骨性关节炎为临床的常见病，随着对骨性关节炎认识的不断深入，临床上更注重中药的治疗。但是骨
性关节炎的延绵疼痛等一系列症状，采用常规的辨证方法不能起到很好的疗效。可见其发病的机制不简单。通过临
床实践发现，骨性关节炎属于久痹、顽痹的范畴。久痹、顽痹属肝脾肾三脏受损所致，此症虽然亦为肝脾肾三脏受
损，但其病变的中心却在于肝，本质在于肾精亏虚。精虚则木强，木强亦谓之疏泄过。故采用蜈蚣5条，全蝎15g，
穿山甲20g，僵蚕30g，蛇蜕30g，乳香30g，没药30g，上为细末，以草乌30g煎汤，以潜镇息风、祛风息风、化痰解
瘀是本病的治本之道，应贯穿本病治疗始终。临证应根据矛盾主次之间进行辨证论治，提高临床疗效。
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Treatment of osteoarthritis arthralgia with insect medicine prescription
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Abstract: Osteoarthritis is a common clinical disease. With the deepening of understanding of osteoarthritis, clinical 
attention is paid more to the treatment of traditional Chinese medicine. However, a series of symptoms such as prolonged pain 
of osteoarthritis cannot be well treated by conventional dialectical methods. It can be seen that the mechanism of its onset is not 
simple. Found through clinical practice, osteoarthritis belongs to a long and stubborn category. Long time, stubbornness is caused 
by damage to the liver, spleen and kidney. Although this disease is also damaged by the liver, spleen and kidney, but the center of 
its lesions lies in the liver, and the essence lies in the deficiency of kidney essence. The essence of qi is the liver, and the liver is 
also said to release too much. Therefore, centipedes, scorpions, pangolins, silkworms, snake molt, frankincense, myrrh are used as 
fine powder, decocted with Caowu Decoction. It is the root of the disease to eliminate the wind from the latent town, to extinguish 
the wind and to eliminate the wind. Should be treated throughout the disease. Improve the clinical efficacy according to the 
syndrome differentiation between the primary and secondary contradictions.
Key words: Insect medicine; Osteoarthritis; Arthralgia syndrome
Funding: General Program of National Natural Science Foundation of China (No.81373999)
通讯作者：廖铦，福建省厦门市翔安区翔安南路厦门大学医学院中医系，邮编：361102，电话：0592-2188673，E-mail：xliao@xmu.edu.cn
骨性关节炎是一种慢性关节病，是以关节软骨的
退行性变和继发性骨质增生为主要病变特点的疾病[1]。
中医学并无骨性关节炎这个病名，历代文献中记载的
“痹证”“骨痹”等，都与骨性关节炎的症状描述相
类似。临床所见的骨性关节炎之痹证，多涉及膝、踝
关节，亦称为“退化性关节炎”。现代医学认为，发病
的关键病因在于关节软骨的退化，软骨变薄或消失，
使患病关节失去正常的负重和活动功能；若病情进
一步发展，可累及滑膜，而出现关节外形的肿胀以及
活动性僵挛。其代表性的临床表现为患病关节的“休
息痛”，即患病关节静息过久则疼痛加剧，稍事轻微
活动后疼痛减轻，过量活动和负重后则又疼痛加剧，
常伴有关节肿痛僵挛，或红肿热痛，关节疼痛亦有明
显的遇冷加剧、得热较舒的发病规律。骨关节炎的发
病机制至今尚未完全明确，一般认为是力学和生物学
因素共同作用下导致软骨细胞、细胞外基质以及软骨
下骨三者降解和合成偶联失衡的结果[2]。骨性关节炎
的痹证，具有发病时间长且顽固的特点。临床上，常
可见到延绵数年疼痛不愈的患者，此病肿痛顽固，使
得寻常的祛风湿止痛药难以发挥作用。笔者花费数
十年的时间，在临床不断研习探索骨性关节炎之痹证
的治法，得出以下浅见。
病因病机
骨性关节炎之痹证主要表现为关节的肿痛僵
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挛，或红肿热痛。按常规风寒湿为痹的思路进行辨
证，似属风寒湿邪阻滞关节，或风寒湿邪日久化热或
肝肾亏虚瘀血阻络[3]的证型。此证看似简单，但根据
笔者多年的临床摸索发现，即使效仿名医经验，如代
云波重用附子从阳虚论治[4]，或姜春华重用生地黄从
肝血亏虚论治[5]等，临床疗效并不明显。采用常规的
辨证方法亦不能取得良效。可见其发病的机制与寻
常所说的痹证大相径庭。
直至见到已故著名中医学家，天津中医学院王
士福教授，了解到他的治痹心得时，才恍然，性味温
散，以祛风息风、化痰解瘀、通络散结为治法，就可
能解决骨性关节痹证，显然，虫类药物最符合上述
要求。王老平素擅治关节肿痛类顽痹，他在总结其
痹证治疗经验时，有如下论述：“若久病失治或误用
辛温大热之剂，致使关节肿大、拘急变形而肌肉消瘦
如梭状，最为难治……若关节疼痛难忍不可近者，常
以张觉人《外科十三方考》之‘五虎下西川’合小活
络丹加减，以草乌汤泛丸，疗效甚好”。全方即：蜈
蚣5条，全蝎15g，穿山甲20g，僵蚕30g，蛇蜕30g，乳
香30g，没药30g，上为细末，以草乌30g煎汤，此为一
剂，以汤泛上药为小药，每服10g，每天１次。将其用
于骨性关节炎的患者，不论关节肿痛僵挛，还是红肿
热痛、活动受限，皆取得良好的疗效。
按阴阳属性分析，此痹证的关节肿痛僵挛，即
使是关节的红肿热痛、活动受限，亦当属寒痹化热
无疑，但为何温阳化湿的方法无效，用虫药却取效？
套用叶天士久病入络的理论似乎可以得到合理的解
释，但前法亦或多或少参用虫类药物，为何不能取
效？笔者经反复的研习参悟，才得以理解其发病的
机制。骨性关节炎的痹证，亦属久痹、顽痹的范畴。
通常说，久痹、顽痹属肝脾肾三脏受损所致，以脾肾
阳虚为中心，致湿痰痹阻，而致关节肿痛。而骨性关
节炎所致的痹证，虽亦为肝脾肾三脏受损，但其病变
的中心却在于肝。众所周知，导致肝之郁结与痹阻的
主要原因可在肝，亦可在脾，在脾者属湿属寒，湿土
壅而致木郁，在肝者属风木，为风燥，为木强克土，
亦能生痰化湿，但此类痰湿常与肝之瘀血相合，造成
湿痰瘀结。就骨性关节炎之痹证而言，其痰湿兼症，
不是脾肾阳虚的结果，其发病的本质在于肾精亏虚。
肾精亏损，精虚则木强，木强亦谓之疏泄过。一方面
病理表现为郁结不通，不能舒通筋脉；另一方面病理
表现则为疏泄过度，克脾侮肺。二者相互作用，致使
风寒湿与湿痰瘀相互胶结，而形成肿痛僵挛，或红
肿热痛之骨性关节炎之痹证。
叶天士有言此证与风病相似，但是他认为：“风
则阳受之，痹则阴受之”，故此证多重着沉痛[6]。过
度疏泄之肝风，克脾侮肺，若挟风痰上犯阳位，便
是中风；但风湿痰郁阻滞阴络，便形成风寒湿与痰
瘀交阻的痹证，骨性关节炎之痹证，显然属于后者。
近期，笔者在诊治骨性关节炎之痹证时，虽不一定用
“五虎下西川”合小活络丹，但依此发病机制的思
路，从肾精亏虚的角度出发，在寻常温阳散寒之药
中，加入潜镇息风的金石类药，亦能快速缓解骨性关
节炎之疼痛的症状。
治法方药
病机既明，治法、方药便水到渠成。凡是具有性
味温散，能祛风息风、化痰解瘀、通络散结的药物，
就可能治疗骨性关节炎之痹证，显然，虫类药物最符
合上述要求。方中全蝎、蜈蚣、蕲蛇相须为用，祛风
通络，全蝎兼能镇痛，蜈蚣兼可化瘀，蕲蛇兼除风湿
止痉。配以僵蚕化风痰，兼除郁热，穿山甲走窜搜痰
兼以散结，直达经络。虫类药物多具有一定的毒性，
这正符合中医理论中“以毒攻毒”的观念，针对病机
施治，如治疗缠绵之邪、重笃暴烈之邪、传染之邪等
治法均可称为以毒攻毒[7]。乳香、没药，破血又兼行
气，入络祛瘀消肿止痛，草乌散寒止痛。全方着重祛
风化痰，攻中有散，散中带温。全方药性总体辛温走
散，与病机相融合而不堆积，标本兼顾，效大力宏。
验案举隅
1. 踝关节退化性关节炎 患者某，男，45岁，
2008年5月26日初诊。右踝关节红肿热痛1年，劳累及
遇冷加剧，不能行走。查体：患者右踝关节外侧红肿
明显，局部拒按，稍活动则疼痛剧烈。MRI检查示：
踝关节软骨下多个囊肿，经厦门大学附属中山医院
骨科诊断为：踝关节退化性关节炎，建议行人工关节
置换术，患者因畏惧手术而求诊。伴口干，腹胀，舌质鲜
红润滑，苔黄腻，脉滑数。患病至今，已辗转多处治疗，
长期服用镇痛类西药（具体药物不详），亦曾用玻璃酸
钠行关节内注射术，但症状未能完全缓解。西医诊断：
骨性关节炎。中医诊断：痹证。辨证：热痹。治则：清
除血络痹热。遂拟方：旋覆花（包煎）9g，代赭石（先煎）9g， 
橘核6g，石决明（先煎）15g，桃仁9g，杏仁9g，龙胆草
9g，伸筋草10g，丝瓜络24g，威灵仙12g，忍冬藤24g，
栀子6g，黛蛤散24g，没药4.5g，桑寄生24g，莲子心
1.5g，乳香4.5g。14剂，水煎服，日1剂。此方加减服
用2周，效果不甚理想，又更方为：莲子心4.5g，橘核
9g，知母9g，黄柏9g，茯苓12g，茯神12g，猪苓12g，泽
泻12g，川牛膝9g，防己12g，葶苈子15g，桑寄生30g，
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大腹皮9g，乳香4.5g，没药4.5g，木瓜9g，龙胆草6g，
威灵仙24g。14剂，水煎服，日1剂。意在祛风除湿通
络。此方加减治疗月余，症状有所缓解，但仍易复
发。遂用蜈蚣5条，全蝎15g，穿山甲20g，僵蚕30g，蛇
蜕30g，乳香30g，没药30g，上为细末，以草乌30g煎
汤。3剂，水煎服，日1剂。服用1剂后，诸症竟好大半，
再服第2剂，原有症状全部消失，停药半年后随访，
症状不再复发。 
2. 退行性膝关节炎 患者某，女，62岁，2007年
3月初诊。双膝关节红肿热痛，无法行走2年。刻下症
见：关节肿胀甚，局部扪之有热感，疼痛入夜加重，行
走困难。查体：胫骨平台边缘有增生性骨赘。西医诊
断：退行性膝关节炎。查其舌质红，苔黄燥，革数脉。
长期服用镇痛类西药，效果不佳，经多方求医未能好
转。西医诊断：骨性关节炎。中医诊断：痹证。辨证：
热痹。治则：清除血络痹热。初效叶天士之法，按“经
热则痹，络热则痿”的观点，从热痹论治，处方：生
石膏（先煎）30g，细辛2.4g，麻黄2.4g，羌、独活各6g，桑
寄生24g，知母12g，黄柏9g，僵蚕9g，栀子9g，忍冬藤
30g，赤芍12g，鸡血藤15g，羚羊角粉（分两次冲服）0.6g，乳
香6g。14剂，水煎服，日1剂。此方加减服用2周未见明
显好转，再拟治膝关节疼痛之换骨丹方：狗脊15g，黄
柏12g，萆薢15g，淫羊藿12g，松节9g，白茄根12g，枸
杞子15g，桑寄生24g，旋覆花（包）9g，代赭石（先煎）9g，威
灵仙9g，汉防己9g，牛膝9g，滑石15g。14剂，水煎服，日
1剂。服用2周，虽能取效，但疼痛仍是不能彻底好转。
遂更方为蜈蚣5条，全蝎15g，穿山甲20g，僵蚕30g，蛇
蜕30g，乳香30g，没药30g，上为细末，以草乌30g煎
汤。3剂，水煎服，日1剂。用足1剂，效果奇佳，关节红
肿热痛大减，行走亦较以前方便，用如此热药，舌质
反不见如前期红，苔亦转薄。再用两料，症状完全消
失，遂停药，但偶有轻度复发，间断服一料，以巩固疗
效，至今未再复发。
3. 手术后遗症之全身酸痛及活动受限 患者
某，女，50岁，2008年5月12日初诊。全身疼痛如针刺
10年。自述此疾乃10年前车祸后手术所遗留，曾多方
求助中西医治疗，少效。刻下症见：全身活动受限，
疼痛明显，颈椎、肩关节、腕关节、髋关节、腰部与坐
骨神经疼痛尤为严重，须常年服用止痛片才可正常
活动。舌质淡红，苔黄腻，脉滑数。西医诊断：骨性
关节炎。中医诊断：痹证。辨证：热痹。治则：养阴清
热通络。遂拟方：生石决明（先煎）24g，生海蛤粉（先煎）
24g，金毛狗脊9g，山茱萸6g，黄柏9g，桑寄生15g，忍
冬花12g，忍冬藤12g，天仙藤9g，砂仁4.5g，酒制胆星
6g，威灵仙9g，生滑石（先煎）12g，生川牛膝9g。14剂，水
煎服，日1剂。此方加减服用月余，症状有所缓解，但
仍未能痊愈，容易复发，后改用蜈蚣5条，全蝎15g，
穿山甲20g，僵蚕30g，蛇蜕30g，乳香30g，没药30g，
上为细末，以草乌30g煎汤。3剂，水煎服，日1剂。用
足1剂，症状即有所好转，颈椎、肩关节、腕关节、坐
骨神经疼痛已基本不再发作，嘱再服2剂，所有症状
基本消失，随访至今未发。
按：此三案发病人群都属中老年，且表现为关节
退行性病变，病程较长，中西医均感棘手，属难治性
痹证，临床上诸多方法皆不能取得良好疗效。笔者经
实践认为：无论其舌脉表现偏寒亦或偏热，不必太过
偏执，因其在病机层面的主要矛盾为寒湿与风痰杂
糅，痰瘀互结，阻碍气机，气机郁而化热，形成气、血
同病，标热本寒的局面，故运用上述之方辨证施治，
收到可喜的疗效。
小结
骨性关节炎病程缠绵，寻常的祛风湿止痛药难
以发挥作用，部分骨性关节炎发病的本质在于肾精
亏虚。肾精亏损，精虚则木强，木强疏泄太过。表现
为郁结不通与疏泄过度，二者相互作用，致使风寒湿
痰瘀相互胶结，形成骨性关节炎之痹证。故选用虫药
以搜风通络、散结化痰。其关键在于辨清贯穿本病
始终的根本矛盾，有目的的遣方选药。这或许为临床
治疗顽痹提供了一个新的思路。当然，对于痹证的治
疗，还需辨证准确，不可一概运用此方，而对于此方
在其他领域的运用还有待扩展。此文管中窥豹，待有
识之士考证。
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